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OBJETIVO: Establecer la relación entre la nomofobia y el bajo rendimiento 
académico en estudiantes de Medicina. 
 
MATERIAL Y MÉTODO: Se llevó a cabo un estudio transversal analítico durante 
2019. La muestra estuvo constituida por 325 estudiantes de Medicina Humana 
que cumplieron los criterios de selección. 
 
RESULTADOS: El 100% presentaron nomofobia y el 61.8% un nivel moderado. 
El 23,1% (75 estudiantes) presentaron bajo rendimiento académico. El 
establecimiento de relación entre nomofobia y bajo rendimiento académico 
mostró diferencia significativa (X2=8.51; p=0.014; p<0.05). El promedio de edad 
fue de 21,71 ± 2,838; el 60% fueron mujeres, el 22,2% pertenecieron al tercer 
año, el 70,5% fueron de la localidad, el 79,1% tuvieron padres 
casados/convivientes, 91,1% refirieron un ambiente de estudio aceptable y la 
metodología académica fue aceptable en 80,9%. La edad, el año de estudios y 
la metodología académica mostraron diferencia estadística significativa en 
cuanto al bajo rendimiento académico (p=0.000, 0.007 y 0.002 respectivamente). 
 
CONCLUSIONES: El nivel moderado de nomofobia prevaleció y el rendimiento 
académico bajo abarcó al 23,1%. Hubo relación entre nomofobia según su nivel 
y el bajo rendimiento académico. La edad año de estudios y metodología 
académica también se relacionaron. 
Se sugiere alertar a la dirección de escuela respectiva, favorecer el uso del 
cuestionario NMP-Q en castellano y llevar a cabo investigaciones 
multiinstitucionales y con diseños de casos y controles.   
 










OBJECTIVE: To establish the relationship between nomophobia and low 
academic performance in medical students. 
 
MATERIAL AND METHODS: An analytical and cross-sectional study was 
carried out during 2019. The sample consisted of 325 students of Human 
Medicine who met the selection criteria. 
 
RESULTS: 100% of the sample had nomophobia and 61,8% had a moderate 
level. Low academic performance were in 75 students 23,1%. The establishment 
of a relationship between nomophobia and low academic performance showed 
significant difference (X2=8.51; p=0.014; p<0.05). The average age was 21,71 ± 
2,838; 60% were women, 22,2% belonged to third year, 70,5% were from the 
locality, 79,1% had married/cohabiting parents, 91,1% reported an acceptable 
study environment and the academic methodology was acceptable at 80,9%. 
Age, year of study and academic methodology showed significant statistical 
difference in low academic performance (p=0.000, 0.007 y 0.002 
respectivamente). 
 
CONCLUSION: Moderate nomophobia level prevailed and low academic 
performance reached 23,1%. There is a relationship between nomophobia 
according to his level and poor academic performance. The year of studies and 
academic methodology were also related. 
It is suggested to alert the respective school management, promote the use of 
the NMP-Q questionnaire in Spanish and to conduct multi-institutional 
investigations with case-controls designs. 
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La nomofobia es el resultado del desarrollo de nuevas tecnologías y es 
considerada como una afección del mundo moderno. Por eso mismo, puede 
decirse que este término es relativamente nuevo en el campo de la psicología 
clínica. (1,2)  
 
A pesar de que la nomofobia no ha recibido una atención adecuada de la 
investigación académica, una publicación sobre esta eventualidad, al revisar 
datos estadísticos, describe la evolución en aumento en el Reino Unido, llegando 
hasta 66% y cifras similares en Estados Unidos de Norteamérica, mientras que 
un reporte local en India identificó, en 200 alumnos, frecuencias de casi 40% y 
otro 27% de riesgo de desarrollarla. (3,4,5)  
 
La nomofobia es una forma de abreviatura de la expresión en inglés no mobile-
phone phobia, acuñada en el Reino Unido, que en su traducción denota el miedo 
o temor a no tener el teléfono celular o móvil a la mano. (1,6) 
 
La base para considerar a la nomofobia como punto de interés se relaciona con 
la teoría del yo extendido de Belk, quien en 1988 reconocía la premisa de que 
consideramos nuestras posesiones como parte de nosotros mismos, las cuales 
abarcan los artículos que podemos comprar como lo sería hoy en día el teléfono 
celular o los servicios y experiencias que consumimos, como el caso de internet, 
incluso la teoría abarca también personas, lugares y posesiones grupales, así 
como las propias partes corporales y órganos vitales. (7,8) 
 
En la actualidad se conoce que las nuevas tecnologías sirven tanto para jugar 
como para estudiar y contactarse entre personas, siendo usadas principalmente 
por las generaciones más jóvenes, lo cual puede generar conductas adictivas, 
especialmente por ejemplo en videojuegos y Facebook; investigadores como 
Kuss y cols. plantean que la nomofobia puede ser parte de la adicción a estos 




De hecho, se considera que el grupo más vulnerable al desarrollo de un uso 
problemático de la red son precisamente los jóvenes debido a que se encuentran 
en una etapa crítica donde tratan de definir su identidad, lo cual se da 
precisamente en la adolescencia. (11)  
 
Por otro lado, una investigación llevada a cabo en India en estudiantes de 
medicina e ingeniería encontró que dentro de sus predictores para nomofobia se 
identificó al género femenino, con 57,8% en el caso de medicina y 53,8% en 
ingeniería y del tercer año de estudios en adelante en el primer caso. (12) 
 
Se ha señalado que la nomofobia presenta efectos psicopatológicos 
conductuales, expresados a través de ansiedad, la cual es común en estudiantes 
de Medicina; también se identifica desesperación, estrés, inseguridad, ira e 
incluso falta de atención, a lo que se suma sintomatología como contracturas, 
diaforesis, molestias gastrointestinales, incremento del pulso arterial y pánico. A 
pesar de ello, no ha sido reconocida oficialmente como una condición psiquiátrica 
como tal, aunque se propuso incluir a este tipo especial de fobia en el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales (DSM-V). (1, 13, 14).  Si bien 
es cierto en el manual se identifica adicciones no tóxicas donde podría incluirse, 
no es aconsejable hacerlo ya que la adicción al teléfono móvil no es comparable 
al miedo de estar sin éste, situación que genera aún más interés. (15)  
 
Existen investigaciones en regiones de países como España que señalan que, 
entre adolescentes, los que están comprendidos entre los 12 a 14 años 
presentan mayor frecuencia de nomofobia, además, el género femenino es el 
más identificado (15). Otros reportes identifican conductas nomofóbicas en 
estudiantes de Medicina entre 22 a 24 años en una alta frecuencia, 
experimentando ataques de pánico y con mayor preponderancia también en 
mujeres. (16)  
 
Los cuestionarios sobre dependencia del teléfono móvil no permiten enfocar el 
problema desde la fobia originada por la pérdida de acceso amplio que brinda 
este dispositivo, como es el caso de la nomofobia, que es un constructo distinto 
ya que identifica un trastorno de ansiedad específico. Por ello, existen 
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instrumentos específicos para su detección que, en su totalidad, identifican esta 
situación, como el Nomophobia Questionnaire (NPM-Q) que tiene una versión 
en español actual y de rigurosa validación de contenido, así como el 
Questionnaire to Asses Nomophobia (QANIP) y otros como la Escala de Riesgo 
de Adicción-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSO) que dentro 
de la detección de cuatro formas de riesgo de dicha adicción incluye una 
específicamente para la eventualidad de interés. (15, 17, 18) 
 
De acuerdo a reportes recientes se considera que la nomofobia afecta a las 
diferentes áreas de la vida de la persona, en especial en las relaciones sociales, 
laborales y académicas y en estudiantes puede generar distracción en la práctica 
clínica. (9)  
 
En relación a las distracciones, hay reportes que señalan que los estudiantes de 
Medicina que usan un teléfono móvil frecuentemente presentan bajo rendimiento 
universitario, como lo halló Lepp y col. en una muestra de estudiantes 
norteamericanos (19), así también Prasad y cols. en 554 estudiantes de 
odontología en India, con 39,5% (20). Otras investigaciones adicionales, como 
en estudiantes de enfermería, dan cuenta de situaciones similares (21). Por ello, 
se plantea que la detección de nomofobia, al originarse precisamente en un 
usuario de este tipo de dispositivos, también podría relacionarse con un pobre 
desempeño académico. 
 
Al respecto, una revisión afirmaba que el córtex prefrontal del cerebro se activa 
sin considerar la naturaleza de la tarea o las características físicas del estímulo 
y una desconexión derecha de la red cortical frontoparietal afectaría los procesos 
de orientación y atención voluntaria, situación que podría vincularse también de 
alguna manera con el desempeño académico. (22)  
 
Una definición de rendimiento académico indica que es el nivel de conocimientos 
que alcanzan los estudiantes y que se materializa a través de evaluaciones, a lo 
que habría que agregar que se refleja en una calificación concreta, aunque 
también se plantea la identificación del número de créditos aprobados de los 
matriculados de los potencialmente posibles. Dentro de los factores relacionados 
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con bajo rendimiento académico se identifican en mayor medida los psicológicos 
y los sociales. Otros identificados son los institucionales y pedagógicos, aunque 
no se identifican en la misma dimensión que los primeros. El bajo rendimiento 
académico no debe confundirse con las dificultades o trastornos específicos del 
aprendizaje, como por ejemplo factores que afectan el neurodesarrollo. (23,24). 
 
Por otro lado, los estudiantes universitarios están en constante exigencia para 
cumplir con todas sus obligaciones académicas, por lo que invierten muchas 
horas de trabajo escolar, así como cumplimiento de tareas y actividades dentro 
y fuera del aula con la finalidad de obtener un buen resultado (25). Precisamente 
para cumplir con las tareas en estos tiempos es común la utilización del teléfono 
celular, que se constituye en una herramienta importante de consulta de 
información y a la vez un probable riesgo de salud. 
 
Un trabajo reciente publicado por Ahmed y cols. en India en 157 estudiantes de 
un curso de fisioterapia, con promedio de edad de 22 años, siendo el 57,1% 
mujeres y donde cerca de 45% utilizaba el celular por más de 5 años y el 38% 
entre 2 a 3 horas, encontró una relación inversa entre los puntajes de nomofobia, 
con un promedio de 77,6 puntos, llegando a 89,6 y el rendimiento académico, 
con un promedio por debajo de 50, concluyendo que hay un impacto negativo. 
(26) 
 
Una investigación transversal llevada a cabo en Paraguay, por Matoza-Báez y 
col., publicada en 2016 encontró que de 234 estudiantes de Medicina de 
diferentes universidades, el sexo masculino alcanzó el 67,1%. El promedio 
general de edad fue 21,9 años, donde el 43.6% presentó nomofobia leve, 40.6% 
moderada y 15,8% severa. Por año académico destacó el sexto año, donde el 
75% presentaron nomofobia moderada, seguido del segundo año, donde el 60% 
presentó un nivel leve. Los hombres presentaron  nomofobia moderada en 44% 
y las mujeres leve en 49%. Según rendimiento académico, los de menor 
promedio presentaron una nomofobia leve, en 46% y, los de mayor promedio, 




La investigación a realizar es conveniente porque permite establecer no sólo la 
frecuencia de nomofobia en los estudiantes de Medicina, además de conocer la 
proporción de aquellos con bajo rendimiento, sino, que despeja la duda si 
realmente ambas variables tienen relación. 
 
El trabajo tiene valor teórico ya que promueve el estudio de una eventualidad 
relativamente nueva dentro del conocimiento científico, es decir la nomofobia, 
con el fin de que los estudiantes del área de la salud la conozcan y se familiaricen 
con ella. También es relevante determinarla porque nuestra investigación se 
dirige a un grupo etario considerable dentro de nuestro medio, como lo son los 
adolescentes y adultos jóvenes y se lleva a cabo antes que los estudiantes de 
las carreras de salud se conviertan en profesionales, tomando en cuenta también 
que uno de los aspectos del perfil de los futuros médicos precisamente trata de 
la prevención y la nomofobia refleja aspectos de dependencias y conductas 
potencialmente nocivas. 
 
Además de lo anterior, este trabajo permite utilizar una eventualidad, aún poco 
estimada, como una situación de sospecha que puede contribuir a comprender 
mejor al bajo rendimiento académico, este último con una serie de 
consecuencias a corto, mediano e incluso largo plazo. En estos tiempos donde 
la utilización de la tecnología es cada vez más amplia y frecuente, considerando 
que se han utilizado instrumentos dirigidos únicamente a establecer la 
dependencia del teléfono celular, ninguno establece el miedo o temor a estar 
lejos del mismo, lo cual refleja un abordaje más completo y preciso. El resultado 
obtenido beneficia, tanto al estudiante, al conocer el resultado, como a su 
entorno y a la propia institución universitaria enfocada en el logro de calidad de 
los procesos de enseñanza-aprendizaje. 
 
1.1 Formulación del problema 
 
¿Existe relación entre la nomofobia y el bajo rendimiento académico en 






Hipótesis Nula (H0):  
La nomofobia no se relaciona al bajo rendimiento académico en estudiantes de 
Medicina. 
Hipótesis Alternativa (H1): 





1.3.1 Objetivo general: 
Establecer la relación entre la nomofobia y el bajo rendimiento académico 
en estudiantes de Medicina. 
 
1.3.2 Objetivos específicos 
 Estimar la frecuencia de nomofobia en los estudiantes de Medicina de la 
universidad de interés según su nivel. 
 Identificar el bajo rendimiento académico en los estudiantes. 
 Asociar la nomofobia según nivel con el bajo rendimiento académico. 
 Identificar características generales de los estudiantes en base a edad, 
género, año de estudios, lugar de procedencia, estado civil de los padres, 




II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
2.1. Poblaciones 
 2.1.1. Población Universo: 
Estudiantes de Medicina Humana. 
2.1.2 Población de estudio: 
Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 
Orrego de Trujillo durante el año 2019, que cumplieron los criterios de 
selección. 
 
   Criterios de Inclusión: 
 Pertenecientes al ciclo académico 2019-10. 
 De cualquier género. 
 Mayores de 18 años de edad. 
 Que aceptaron participar en la encuesta. 
 Encuestados únicamente en el mes de junio de 2019. 
 
 Criterios de Exclusión 
 Pertenecientes al primer y séptimo año. 
 Que abandonaron la encuesta. 
 Con encuesta incompleta. 
 Que no se encontraron en la lista de promedios ponderados 2018-2. 
 Que refirieron toxicomanías alcohólica, alucinógena, anfetamínica, 
barbitúrica, cannábica, cocaína y morfínica.  
 Que hallan sido diagnosticados con esquizofrenia, demencia, delirio 
y/o trastornos de límite de personalidad y/o trastorno bipolar. 
 Con algún tipo de tratamiento farmacológico con psicotrópicos como: 
antipsicóticos, antidepresivos, antimaníacos, ansiolíticos y/o 
sedantes- hipnóticos. 






 2.1.3 Muestra: 
 Unidad de Análisis 
Estudiante de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. 
 Unidad de Muestreo 
Estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. 
 Tipo de muestreo: 
Probabilístico, aleatorio estratificado.  
 Tamaño de la muestra: 











 Se necesitarán 325 estudiantes. 
AÑO #ALUMNOS 
6to 55 
5to  68 
4to  65 
3ro  72 
2do 65 
total 325 
2.2 Diseño de estudio 
2.2.1. Tipo de estudio: 
  Transeccional/transversal.  
             2.2.2 Diseño específico: 
Diseño específico: analítico, cuya notación es la siguiente: 
          N1                                   N2 
  
 
  Y1                     Y2                          Y1                      Y2        
  %               %                   %               %       
 
Donde: 
N1        : Nomofobia. 
N2        : Sin nomofobia. 
Y1     : Bajo rendimiento académico. 
Y2     : Adecuado rendimiento académico. 
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2.3. Variables y Escalas de Medición: 
















































Tiempo de vida según 





































de los padres  
Cualitativa Nominal  































2.4 Definiciones operacionales: 
 
Nomofobia: Condición que denota temor del estudiante a no tener su teléfono 
celular a la mano, determinada en niveles según encuesta. 
Bajo rendimiento académico: Desempeño del alumno con calificación promedio 
en el ciclo académico igual o menor a 11 referida de la facultad de Medicina.   
Características generales: Datos del estudiante de la Universidad Privada 
Antenor Orrego referidos a: 
 Edad: Tiempo de vida del estudiante referido en encuesta. 
 Género: Grupo fenotípico al que pertenece el estudiante, registrado en 
encuesta. 
 Año de estudios: Número de año específico en que el estudiante se 
encuentra estudiando dentro de la universidad según encuesta. 
 Procedencia: Origen del hogar referido por el estudiante según 
encuesta. 
 Estado civil de los padres: Tipo de relación que tienen los padres del 
estudiante encuestado. 
 Ambiente de estudio: Característica percibida por el estudiante sobre 
el lugar donde estudia para los exámenes. 
 Metodología académica: Percepción general del modo en que los 
docentes del estudiante conducen el proceso de enseñanza. 
 
2.5. Procedimiento de Obtención de Datos: 
 
Se solicitó la autorización de la dirección de la Escuela Profesional de Medicina 
Humana de la universidad en estudio para la ejecución del proyecto (anexo 1y2). 
Obtenido el permiso, la investigadora indagó según plan de estudios y horarios 
en línea de los cursos según ciclo académicos y acudió a la institución 
universitaria de interés para ubicar a los estudiantes en las diferentes aulas en 
las que se encontraron. 
Para obtener los resultados hubo necesidad de coordinar con el docente 
responsable del aula y entablar comunicación con los estudiantes, informando 
sobre el propósito de la investigación, tiempo de aplicación de las encuestas, 
18 
 
mismas que tuvieron una duración promedio de 10 minutos y finalmente sobre el 
consentimiento informado y rubrica respectiva. (Anexo 3) 
La técnica de recolección de datos fue la encuesta, que a la vez constituye 
nuestro instrumento de recolección. Se contó con el consentimiento del 
estudiante. 
El instrumento de recolección de datos (anexo 4) estuvo dividido en 3 partes para 
evaluar datos de identificación, datos de la nomofobia y datos del rendimiento 
académico. Los datos de nomofobia consideraron instrumentos ya validados.  
La primera sección de la encuesta contó con 9 ítems con preguntas abiertas y 
cerradas.  
 
La segunda sección se enfocó en la identificación de nomofobia y contó con 20 
ítems, todos de preguntas cerradas con respuesta tipo Likert, para lo cual se 
utilizó el Nomophobia Questionnaire NMP-Q en su versión en español con 
validez comprobada (18). Cada ítem tuvo 7 alternativas de respuesta con 
puntajes de 1 a 7, siendo 1 = Muy en desacuerdo, 2 = Casi siempre en 
desacuerdo, 3 = En desacuerdo, 4 = Ni en desacuerdo ni de acuerdo,  5 = De 
acuerdo,   6 = Casi siempre de acuerdo y  7 = Totalmente de acuerdo, con lo 
cual el puntaje global abarcó de 20 a 140 puntos. Se consideró sin nomofobia 
cuando el puntaje no sobrepasaba los 20 puntos, caso contrario se la identificó. 
Adicionalmente, si el puntaje registraba entre 21 a 60 puntos se consideró 
nomofobia leve, de 61 a 100 moderada y de 101 a 140 severa (3,18).  
 
La tercera sección se refirió al bajo rendimiento académico y contó con 2 ítems, 
uno de pregunta abierta y otro cerrado, los cuales fueron obtenidos en la Escuela 
de Medicina Humana visualizándose en el libro de Ponderados Académicos.  
Finalmente, los datos obtenidos se vaciaron en un archivo Excel tomando en 
cuenta los criterios de selección y, en base al análisis de los resultados, se 
presentaron la discusión y conclusiones. 
 
2.6   Procesamiento y análisis de datos 
Los datos se procesaron en un equipo de cómputo con Windows 10 el cual tuvo 






2.6.1 Estadística Descriptiva: 
Se calcularon frecuencias y adicionalmente medidas de tendencia central 
como la media y medidas de dispersión como la desviación estándar. 
Las herramientas para la presentación final de los resultados abarcaron 
representaciones tabulares y gráficas. 
 
 
2.6.2 Estadística inferencial: 
Para establecer diferencias significativas al analizar la asociación de las 
variables dependiente e independiente se utilizó pruebas no paramétricas en 
base a chi cuadrado, estableciendo asociación significativa si p era menor a 0.5.  
 
2.7 Consideraciones éticas 
Se respetaron criterios de la Declaración de Helsinki; así, el investigador procuró 
la privacidad y confidencialidad de los datos recolectados en el proceso 
investigativo, garantizando que la encuesta a aplicar era anónima (27).  
El proyecto no realizó maniobras de experimentación en seres humanos, ni 
animales, ya que la investigación sólo se basó en recolectar datos a través de 
encuesta, sin embargo, fue necesario contar con el consentimiento informado 
del encuestado para la visualización de ponderados. 
La consideración de permiso para ejecutar el estudio fue necesaria, por ello se 
contó con la autorización de la escuela profesional a la que pertenece la 
investigadora y comité ético.  
Tomando en cuenta el Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del 
Perú, la información proveniente de la presente investigación evitó incurrir en 







La muestra en estudio se obtuvo de estudiantes de Medicina Humana de la 
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, durante el ciclo académico  
2019-I. De acuerdo al tamaño de muestra, se necesitó de 325 estudiantes, 
siendo inicialmente encuestados 369 de los cuales 33 fueron excluidos por datos 
inexactos que no permitieron la identificación de su rendimiento académico y 11 
por presentar encuestas incompletas. Así, la muestra quedó constituida por los 
325 casos, mismos que cumplieron los criterios de selección, siendo analizados 
en esta investigación.  
 
Según los objetivos de nuestro trabajo se estimó primeramente la frecuencia de 
nomofobia en los estudiantes de Medicina de la universidad de interés según su 










GRÁFICO 1:  
DISTRIBUCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA SEGÚN NIVEL DE 
NOMOFOBIA 
 
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana de la 
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, ciclo 2019-I.   
 
En el gráfico 1 se aprecia que del 100% de estudiantes de Medicina Humana, el 
61,8% correspondiente a 201 estudiantes presentaron un nivel moderado de 
nomofobia.  
El segundo objetivo propuesto en esta investigación pretendió identificar el bajo 
rendimiento académico en los estudiantes, cuyos resultados se muestran en el 





























GRÁFICO 2:  





Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana de la 
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, ciclo 2019-I.   
 
En el presente gráfico se observa que el 23,1% del total de estudiantes de 
Medicina Humana equivalente a 75 de 325 posibles, presentaron bajo 
rendimiento académico. 
 
En la tabla 1 se pretendió asociar la nomofobia según su nivel respecto al bajo 











NOMOFOBIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA SEGÚN NIVEL RESPECTO 
AL BAJO RENDIMIENTO ACADÉMICO 
 
     
NOMOFOBIA BAJO RENDIMIENTO ACADÉMICO X2 † valor p 
  Sí No     
 N° (%)* N° (%)*   
     
Leve 28 (37,3) 72 (28,8) 
8,51 0,014 Moderada 37 (49,3) 164 (65,6) 
Severa 10 (13,3) 14 (5,6)   
     
Total 75 (100,0) 250 (100,0)   
     
*Número de casos y porcentaje †Chi cuadrado     
     
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana de la 
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, ciclo 2019-I.   
 
En la tabla 1 se observa que el 49,3% de 75 estudiantes de Medicina Humana 
con bajo rendimiento presentaron nomofobia moderada, frente al 65,6% de 250 
sin bajo rendimiento y con nomofobia también moderada.  
 
En la tabla 2 se consideró las características generales de los estudiantes de 








TABLA N°2:  
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA 
     
CARACTERÍSTICAS 
GENERALES VALORES ESTADÍSTICOS 
          
EDAD* Media D.E.† Rango  
 21,71 ±2,838 18-39  
     
     
EDAD* Y BAJO 
RENDIMIENTO  
ACADÉMICO Sí No valor p‡  
 
N° casos 
(%) N° casos (%)   
18 1 (1,3) 38 (15,2)   
19 0 (0,0) 30 (12,0)   
20 6 (8,0) 38 (15,2) 0.000  
21 10 (13,3) 44 (17,6)   
22 17 (22,7) 39 (15,6)   
23 12 (16,0) 26 (10,4)   
24 8 (10,7) 13 (5,2)   
25 6 (8,0) 8 (3,2)   
26 5 (6,7) 3 (1,2)   
27 5 (6,7) 7 (2,8)   
28 2 (2,7) 0 (0,0)   
29 2 (2,7) 1 (0,4)   
30 1 (1,3) 0 (0,0)   
33 0 (0,0) 1 (0,4)   
34 0 (0,0) 1 (0,4)   
39  0 (0,0) 1 (0,4)   
Total 75 (100,0) 250 (100,0)   
     
GÉNERO 
N° casos 
(%) Razón   
Femenino 195 (60,0) 
1.5:1 
  
Masculino 130 (40,0)   
Total 325 (100,0)    
     
GÉNERO Y BAJO 
RENDIMIENTO 
ACADÉMICO Sí No valor p‡  
 
N° casos 
(%) N° casos (%)   
     
Femenino 40(53,3) 155(62,0) 0.179  
Masculino 35(46,7) 95 (38,0)   
Total 75(100,0) 250 (100,0)   
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AÑO DE ESTUDIOS  
N° casos 
(%)    
2° 65  (20,0)    
3° 72 (22,2)    
4° 65 (20,0)    
5° 68 (20,9)    
6° 55 (16,9)    
Total 325 (100,0)    
                    
AÑO DE ESTUDIOS Y BAJO 
RENDIMIENTO ACADÉMICO Sí No valor p‡  
 
N° casos 
(%) N° casos (%)   
     
2° 7 (9,3) 58 (23,2) 0.007  
3° 16 (21,3) 56 (22,4)   
4° 23 (30,7) 42(16,8)   
5° 20 (26,7) 48 (19,2)   
6° 9 (12,0) 46 (18,4)   
Total 75 (100,0) 250 (100,0)   
     
LUGAR DE PROCEDENCIA 
N° casos 
(%)    
Foránea 96 (29,5)    
Local 229 (70,5)    
Total 325 (100,0)    
     
LUGAR DE PROCEDENCIA Y 
BAJO 
RENDIMIENTO ACADÉMICO Sí No valor p‡  
 
N° casos 
(%) N° casos (%)   
     
Foránea 20 (26,7) 76 (30,4) 0.534  
Local 55 (73,3) 174 (69,6)   
Total 75 (100,0) 250 (100,0)   
     
ESTADO CIVIL DE PADRES     
 
N° casos 
(%)    
Soltero/viudo 68 (20,9)    
Casado/conviviente 257 (79,1)    
Total 325(100,0)    
     
ESTADO CIVIL DE PADRES Y 
BAJO RENDIMIENTO 
ACADÉMICO Sí No valor p‡  
 
N° casos 
(%) N° casos (%)   
Soltero/viudo 11 (14,7) 57  (22,8) 0.129  
Casado/conviviente 64 (85,3) 193 (77,2)   
Total 75(100,0) 250(100,0)   
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AMBIENTE DE ESTUDIO     
 
N° casos 
(%)    
Inaceptable 29 (8,9)    
Aceptable  296 (91,1)   
Total 325 (100,0)    
     
AMBIENTE DE ESTUDIO Y 
BAJO  
RENDIMIENTO ACADÉMICO Sí No valor p‡  
 
N° casos 
(%) N° casos (%)   
Inaceptable 5 (6,7) 24 (9,6) 0.434  
Aceptable  70 (93,3) 226 (90,4)   
Total 75 (100,0) 250 (100,0)   




METODOLOGÍA ACADÉMICA     
 
N° casos 
(%)    
Inaceptable 62 (19,1)    
Aceptable  263 (80,9)    
Total 325 (100,0)    
     
METODOLOGÍA ACADÉMICA 
Y BAJO RENDIMIENTO Sí No valor p‡  
 
N° casos 
(%) N° casos (%)   
Inaceptable 5 (6,7) 57 (22,8) 0.002  
Aceptable  70 (93,3) 193 (77,2)   
Total 75 (100,0) 250 (100,0)   
     
* en años      † desviación estándar   ‡ con 
chi cuadrado       
     
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana de la 
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, ciclo 2019-I.   
En la tabla 2 observamos que el estudiante tuvo un promedio de edad de 21,71, 
siendo el 60% de género femenino y el 22,2% pertenecían al tercer año. El 70,5% 
pertenecían a la localidad, el 79,1% tenían padres dentro del grupo de 
casados/convivientes, el 91,1% refirieron un ambiente de estudio aceptable y 
80,9% calificaban a la metodología académica también como aceptable. La 
edad, el año de estudios y la metodología académica, en cuanto al bajo 
rendimiento académico, arrojaron valores p de 0.000, 0.007 y 0.002 




El presente trabajo pretendió establecer la relación entre la nomofobia y el bajo 
rendimiento académico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 
Privada Antenor Orrego y fue llevado a cabo durante el periodo lectivo 2019-I. 
Debido al número de estudiantes, que constituye la población más numerosa de 
la institución por carrera universitaria, se consideró incluir a una muestra 
representativa mediante cálculo por fórmula por muestreo probabilístico 
estratificado, según año de estudios. Fueron considerados casi todos los años, 
excepto el primero por tratarse generalmente de menores de edad y el sétimo 
debido a que pertenecieron al internado rotatorio de pregrado, que imposibilitó 
su ubicación dentro del campus universitario. Aun así, consideramos que la 
muestra elegida fue representativa de la población de estudiantes investigados. 
Como la población de estudio era mayor, no se enfrentó mayores inconvenientes 
para reunir a los 325 estudiantes, mismos que conformaron el tamaño de 
muestra y fueron finalmente analizados. Los resultados obtenidos de este grupo 
de alumnos, consideramos, permiten sugerir su extrapolación al total de la 
población de estudiantes de Medicina de la casa de estudios investigada, 
aunque, para sugerir generalización dentro de las distintas universidades, es 
necesaria una muestra de estudio multiinstitucional.  
Respecto al gráfico 1, se identificó el nivel de nomofobia en el cual se 
encontraban los estudiantes y donde, prácticamente el 62%, es decir la mayoría, 
figuraron en un nivel medio. Este resultado sugiere preocupación debido a que, 
prácticamente, duplica el estado leve y, si sumamos el nivel severo, se llega a 
una cifra cercana al 70%, lo cual debe motivar una atención especial por el 
posible riesgo de generación de conductas adictivas, según plantea Kuss y cols. 
(9,10), así como la afectación de relaciones sociales, laborales y académicas, 
además del riesgo de distracción en la práctica clínica (9), situación que 
amenaza una formación profesional idónea, más aún si se trata de un área que 
compromete la salud y vida humanas. Nuestro resultado tiene similitud con el 
trabajo de Ahmed y cols., quien llega a identificar que el promedio de puntuación 






Por otro lado, también es oportuno mencionar que, en un principio, se supuso 
que un sector de estudiantes no registrarían datos de nomofobia, sin embargo, 
los resultados implican que absolutamente todos los casos la presentaron, 
superando incluso diversos reportes de la literatura médica en países 
desarrollados y en desarrollo (3,4,5). 
En el gráfico 2 se observó que el bajo rendimiento académico se estableció en 
cerca de la cuarta parte de los estudiantes investigados. Al respecto, es bien 
sabido que la carrera de medicina Humana es, tal vez, el área de formación 
profesional más exigente que existe en el cumplimiento de obligaciones 
académicas y, en cierta forma, justifica su frecuencia. Sin embargo, es motivo de 
atención para el área de dirección escolar universitaria y de bienestar 
universitario, ya que se debe favorecer el aprovechamiento idóneo del 
estudiante. 
En cuanto a la tabla 1, sobre la identificación de los niveles de nomofobia 
respecto al bajo rendimiento académico, se confirmó que hubo diferencia 
estadística, (p=0.014), lo cual nos sugiere relación entre ambas variables al 
rechazar la hipótesis nula. El resultado, más allá de la confirmación estadística 
inferencial, debe invitar a una atención inicial ya que es de interés no sólo para 
el propio estudiante, sino para la institución y, de manera específica, las áreas 
académicas directamente involucradas. Adicionalmente, el resultado permitió 
identificar que el bajo rendimiento académico fue más frecuente en el caso de la 
nomofobia moderada. A pesar de este dato, al compararse la frecuencia con los 
casos de rendimiento académico adecuado, la frecuencia de estudiantes con 
nomofobia moderada fue superior y, lo que destaca el resultado es que, tanto la 
nomofobia leve como la severa mostraron frecuencias superiores en estudiantes 
con bajo rendimiento al compararse con estudiantes sin éste, lo cual 
aparentemente se relacionó con la diferencia estadística encontrada. En el caso 
de la nomofobia leve, nuestro resultado coincide con la investigación de Matoza-
Báez y col. (13), al señalar que 46% de casos con bajo rendimiento la 
presentaron, aunque en el caso nuestro fue de 36,3%.  
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En la tabla 2, se identificó características generales de los estudiantes, donde el 
promedio de edad fue 21,71 ± 2,838 años, la mayoría mujeres, el tercer año fue 
el más numeroso, seguido del quinto, aunque con porcentajes que no 
sobresalieron en comparación al resto, excepto tal vez por el sexto año, al menos 
descriptivamente; donde también destacan la procedencia local del estudiante y 
con padres en situación civil de casados o convivientes y donde la mayoría se 
expresaron positivamente del ambiente de estudio y la metodología académica 
utilizada en su aprendizaje  por parte de los docentes. De manera general, 
descriptivamente, observamos una serie de aspectos que favorecen el 
rendimiento académico. Sin embargo, variables como edad, año de estudios y 
metodología académica mostraron diferencia estadísticamente significativa. 
Estos últimos datos permiten analizar la situación y se observa, en cuanto a la 
edad, que aquellos con 22 años registraron más casos de bajo rendimiento, al 
identificarse en el 22,7%, cifra superior al 15,6% sin bajo rendimiento académico. 
La distribución por edad denota que hasta los 21 años, la mayoría de estudiantes 
tenían una mayor frecuencia de buen rendimiento académico y es a partir de los 
22 cuando los datos sugieren que la tendencia se revierte. Esto puede explicarse 
en parte porque, a medida que el estudiante va avanzando en los distintos ciclos 
de la carrera, el nivel de exigencia es mayor y ubica al estudiante ya no 
únicamente en el aula sino en rotaciones hospitalarias que demandan un 
esfuerzo adicional. La observación que realizamos puede sugerir a su vez el 
hecho que el año de estudios registre una diferencia marcada por la estadística 
inferencial, lo cual es lógico. Finalmente, llama la atención que, a pesar que la 
mayoría refirieron una metodología académica adecuada, se haya identificado 
como una eventualidad que ocasiona también una preocupación adicional. Al 
analizar la variables, los datos parecen contradictorios ya que el bajo rendimiento 
se dio en solo el 6,7% de alumnos que refirieron una metodología inaceptable, 
mientras que, para este mismo caso con estudiantes sin bajo rendimiento, la 
frecuencia se identificó en 22,8%.  
Si bien es cierto que el diseño de esta investigación no fue el más adecuado si 
se pensara en sospechar un riesgo, la identificación de correlación es 
sumamente útil ya que, al demostrar relación entre las variables de interés, 
permite sugerir la realización de estudios con diseños de investigación de casos 
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y controles que permitan corroborar y reforzar los hallazgos de esta 
investigación. 
Nuestra investigación cumplió con los objetivos propuestos y consideramos que 
el resultado sugiere un reflejo directo de la realidad del estudiante universitario 
de Medicina Humana y que amerita un llamado de atención. 
Dentro de las limitaciones debemos considerar que el estudio se centró en 
identificar variables de forma retrospectiva, lo cual puede favorecer el sesgo de 
memoria. Así mismo, el sesgo de ocultamiento de información del estudiante de 
medicina Humana, que reconoce que el tiempo que debió dedicarlo a 
preparación académica lo ha destinado a videos y juegos del celular. Por otro 
lado, la identificación de la nomofobia resultó práctica debido al instrumento 
utilizado. Nuestro resultado es generalizable para la población elegida dentro de 
la institución investigada, sin embargo se requeriría de muestras mayores y de 
otras universidades para plantear el resultado como un reflejo del estudiante de 
nuestra ciudad. Consideramos que la metodología de trabajo y el instrumento de 




















1. De 325 estudiantes investigados, el 61,8% presentó un nivel de 
nomofobia moderado. 
2. El bajo rendimiento académico se presentó en el 23,1% del total de 
estudiantes.  
3. La nomofobia se relacionó con el bajo rendimiento académico, con 
diferencia significativa, p=0.014 (p<0.05). 
4. Únicamente edad, año de estudios y metodología académica se 
relacionaron con el bajo rendimiento académico (p=0.000, p= 0.007 y 







1. Se debe alertar a la dirección de escuela de la institución, así como al 
área de bienestar universitario sobre la nomofobia, al reflejarse como un 
problema prevalente.  
2. Se plantea la utilización del cuestionario NMP-Q utilizado en esta 
investigación para las áreas universitarias, como parte de una estrategia 
de detección temprana. 
3. Se recomienda que futuros trabajos deben incorporar variables que midan 
el nivel de responsabilidad para el cumplimiento de tareas y preparación 
del alumno para cumplir con la exigencia académica. 
4. Se sugiere llevar a cabo investigaciones más amplias, que abarquen a 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Trujillo,   ____   de  _____________  2019 
 
Yo,  _______________________________________________ , alumno de la 
facultad de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, con 
código___________ en base a lo expuesto en el presente documento, acepto 
voluntariamente participar en la encuesta para la investigación denominada 
“NOMOFOBIA EN RELACIÓN AL BAJO RENDIMIENTO ACADÉMICO EN 
ESTUDIANTES DE MEDICINA”, conducida por la bachiller en Medicina 
Humana: María Teresa del Carmen Flores Montenegro  egresada de la 
Universdad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo. 
 
He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este 
estudio y de las características de mi participación. Reconozco que la 
información que provea en el curso de esta investigación es estrictamente 
confidencial y anónima. Además, esta no será usada para ningún otro propósito 
fuera de los de este estudio. 
 
He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto de tesis 
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, 
sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisión. 
 
Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será 
entregada, y que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio 
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al investigador 
responsable del proyecto al correo electrónico 
mayte.flores.montenegro@gmail.com. 
 
_________________________  _____________________________ 
Nombre y Firma del participante            Br. María Teresa Flores Montenegro 





INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
I. DATOS GENERALES 
Fecha:________________________ 
Iniciales:______________________          
Edad:_____________________ (años) 
Género: 
 Masculino (    )     Femenino (    ) 
Año de estudios: 
 Segundo (    )     Tercero (    ) Cuarto (    )    Quinto (    )   Sexto (    ) 
Procedencia 
 Local (    )    Foráneo (    ) 
Estado civil de los padres: 
 Casados/convivientes (    )    Separados (    ) Viudos (    )     
Ambiente para estudiar: 
 Adecuado (    )    Inadecuado (    )  
Metodología docente: 
 Adecuada (    )    Inadecuada (    )  
 
II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: NOMOFOBIA (NMP-Q 
versión en castellano) 
Instrucciones: A continuación te presentamos unas frases que te permitirán 
pensar acerca del uso de tu teléfono celular (smartphone). Deseamos que 
contestes a cada una de las siguientes preguntas con una X en la casilla que 
mejor represente la frecuencia con que actúas, de acuerdo con la siguiente 
escala: 
 
1: Muy en desacuerdo 2: Casi siempre en desacuerdo 3: En desacuerdo 
4: Ni en desacuerdo ni de acuerdo  5: De acuerdo   6: Casi siempre de acuerdo   




















































































1. Me sentiría mal si no 
pudiera acceder en 
cualquier momento a la 
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2. Me molestaría si no 
pudiera consultar 
información a través de 
mi smartphone cuando 
quisiera 
       
3. Me pondría nervioso/a si 
no pudiera acceder a las 
noticias (p. ej. sucesos, 
predicción 
meteorológica, etc.) a 
través de mi smartphone 
       
4. Me molestaría si no 
pudiera utilizar mi 
smartphone y/o sus 
aplicaciones cuando 
quisiera 
       
5. Me daría miedo si mi 
smartphone se quedase 
sin batería 
       
6. Me daría algo si 
estuviera a punto de 
quedarme sin saldo o de 
alcanzar mi límite de 
gasto mensual 
       
7. Si me quedara sin señal 
de datos o no pudiera 
conectarme a una red 
Wi-Fi, estaría 
comprobando 
constantemente si he 
recuperado la señal o 
logro encontrar una red 
       
8. Si no pudiera utilizar mi 
smartphone, tendría 
miedo de quedarme 
tirado/a en alguna parte 
       
9. Si no pudiera consultar 
mi smartphone durante 
un rato, sentiría deseos 
de hacerlo 
       
10. Me inquietaría por no 
poder comunicarme al 
momento con mi familia 
y/o amigos 
       
11. Me preocuparía porque 
mi familia y/o amigos no 
podrían contactar 
conmigo 
       
12. Me pondría nervioso/a 
por no poder recibir 
mensajes de texto ni 
llamadas 
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13. Estaría inquieto por no 
poder mantenerme en 
contacto con mi familia 
y/o amigos. 
       
14. Me pondría nervioso/a 
por no poder saber si 
alguien ha intentado 
contactar conmigo 
       
15. Me inquietaría por haber 
dejado de estar 
constantemente en 
contacto con mi familia 
y/o amigos 
       
16. Me pondría nervioso/a 
por estar 
desconectado/a de mi 
identidad virtual 
       
17. Me sentiría mal por no 
poder mantenerme al día 
de lo que ocurre en los 
medios de comunicación 
y redes sociales 
       
18. Me sentiría incómodo/a 
por no poder consultar 
las notificaciones sobre 
mis conexiones y redes 
virtuales 
       
19. Me agobiaría por no 
poder comprobar si 
tengo nuevos mensajes 
de correo electrónico 
       
20. Me sentiría raro/a porque 
no sabría qué hacer 
       
 
III. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: BAJO RENDIMIENTO 
ACADÉMICO 
Nota promedio:_____________________ (Se obtendrá de la facultad de 
Medicina) 
Bajo rendimiento:  
 Sí(    )   No (    )  
 
 
 
